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Les conduites addictives 
et les consequences 
sanitaires et sociales 
qui en decoulent peuvent 
entraver le parcours 
de vie des adolescents. 


Elies constituent par leur 
frequence un probleme 
majeur de sante publique. 
Les intervenants de premier 
recours ont done un role 
primordial pour les reperer 
et les evaluer, afin de 
proposer une orientation 
et une prise en charge. 


Ce qui est nouveau 


Les etapes de maturation du cerveau se termineraient vers 
25 ans. Les etudes sur des modeles animaux et les etudes 
cliniques montrent une vulnerabilite particuliere des adolescents 
aux substances psychoactives sur le plan neurobiologique. 

Les consommations de produits seraient a I’origine d’atteintes 
morphologiques et fonctionnelles du cerveau pouvant entrainer 
des consequences a long terme. Ces atteintes seraient variables 
en fonction des modalites, des quantites, des frequences 
de consommation et surtout de la precocite de I’initiation. 


L adolescence est une periode de maturation et d’evolu- 
tion psychologique complexe accompagnee d’impor- 
tants changements physiques et physiologiques. Cette 
transition entre I’enfance et I’age adulte est propice a I’experi- 
mentation et I’initiation aux substances psychoactives. Pour la 
plupart des adolescents, ces conduites ne signent pas un phe- 
nomene pathologique et diminuent a I’entree dans la vie adulte. 
Mais des consommations ou comportements problematiques 
peuvent impacter leur avenir socioprofessionnel et leur develop- 
pement emotionnel et cognitif. 

Les recentes donnees epidemiologiques refletent non seu- 
lement I’importance des consommations de substances psy- 
choactives chez les jeunes mais egalement certaines pratiques 
pouvant devenir problematiques telles que lesjeux video/Internet 
et les jeux de hasard et d’argent. 


Donnees epidemiologiques 

Les conduites addictives des adolescents sont documentees 
depuis la fin des annees 1 990 a I’aide de trois enquetes, ESCA- 
PAD, ESPAD et HBSC, permettant de couvrir la periode 11-17 ans. 

Les principales substances psychoactives consommees a 
I’ adolescence sont le tabac, I'alcool et le cannabis. En 201 1 , 
seulement 6,6 % des adolescents ages de 17 ans n’avaient 
experiments aucun de ces produits. 1 ' 2 

Le tabac est la premiere substance psychoactive consommee 
quotidiennement en France par les adolescents, mais I’age 
moyen d’initiation au tabac semble etre en recul. En revanche, la 
consommation quotidienne de tabac a I’adolescence est en 
augmentation entre 2008 et 201 1 . En 201 1 , 30 % des filles 
et 33 % des gargons ages de 1 7 ans se declaraient fumeurs 
quotidiens. 1 ' 2 

En France, la premiere substance psychoactive en termes de 
niveau d’experimentation, d'usage occasionnel et de precocite 
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d’ experimentation est I’alcool. La consommation quotidienne 
d’alcool est tres rare, avec moins de 1 % des jeunes de 1 7 ans en 
201 1 . A cet age, les ivresses declarees dans I’annee sont en 
nette augmentation, passant de 20 a 28 % entre 2002 et 201 1 
pour les jeunes ayant connu au moins trois ivresses dans I’an- 
nee. On observe egalement une hausse continue des alcooli- 
sations ponctuelles importantes de ces jeunes, soit au moins 
5 verres d’alcool en une meme occasion, atteignant 53 % au 
cours du mois precedant I'enquete. Depuis 10 ans, I 'age moyen 
d’initiation de ces ivresses reste stable (aux alentours de 1 5 ans). 
Meme si les gargons consomment davantage de boissons 
alcoolisees que lesfilles, cet ecart tend as’amenuiser. 1 ' 2 

Enfin, le cannabis est la premiere substance psychoactive 
illicite consommee a I’adolescence. Apres une forte croissance 
dans les annees 1990, les usages de cannabis semblent etre a 
la baisse meme si les niveaux d’usage sont preoccupants. Les 
niveaux d’experimentation restent importants, puisqu'ils concer- 
neraient pres de la moitie des jeunes de 1 7 ans. Enfin, il n’existe 
pas a I’heure actuelle d’echelles de reperage des usages proble- 
matiques de cannabis. Mais ceux-ci representeraient en 201 1 
entre 3 et 8 % de ces adolescents. 1 ' 2 

En 201 1,41% des jeunes de 1 7 ans ont declare avoir pris au 
moins un medicament psychotrope, principalement un anxioly- 
tique (15 %), un hypnotique (1 1 %) et un antidepresseur (6 %). 
Ces consommations concerneraient plutot les filles. 

Les experimentations des autres substances psychoactives 
illicites n'apparaissent que plus tardivement a la fin de I’adoles- 
cence. Les usages repetes de substances illicites autres que le 
cannabis sont tres rares a 1 7 ans. Mais on observe une hausse 
des experimentations de cocaine de 1 a 3 % environ dans cette 
meme population entre 2000 et 201 1 , hausse vraisemblable- 
ment favorisee par la plus grande disponibilite de ce produit et 
une chute des prix. 1 ' 2 

La prise de plusieurs produits concerne principalement le 
tabac, I’alcool et le cannabis. En 201 1,4% des jeunes de 17 ans 
declaraient turner quotidiennement du tabac et consommer 
regulierement de I’alcool; 4 % de ces adolescents etaient 
fumeurs quotidiens de tabac et fumeurs reguliers de cannabis ; 
2 % d’entre eux se declaraient polyconsommateurs reguliers 
de ces trois substances psychoactives. 1 ' 2 


Ce qui est nouveau (suite) 


Mises en place en 2004 par les pouvoirs publics, les « consultations 
jeunes consommateurs » ont permis de considerablement 
developper I’offre de soins destinee aux jeunes et a leur famille. 

Ces consultations, anonymes et gratuites, proposent des prises 
en charge centrees sur la personne, et non pas seulement 
sur le produit et/ou le comportement, en integrant les phenomenes 
de I'adolescence. 


II n’existe pas d’etude epidemiologique specifique portant 
sur la pratique des jeux video/Internet chez les adolescents. 
L'enquete ESCAPAD a permis cependant d’obtenir des estima- 
tions en 2008 et 201 1 en abordant ces questions. 

Concernant ces conduites, les criteres d’addiction sont en 
discussion et les outils de mesure utilises variables. Cependant, 
la prevalence d’un usage problematique d’lnternet varierait de 
2 a 12 %. Selon les declarations recueillies en France, 3 a 5 % 
des jeunes de 17 ans auraient une utilisation problematique 
d'lntemet. 3 

Les pratiques des jeux de hasard et d’argent sont egalement 
peu explorees a ce jour chez les adolescents. Mais l’enquete 
ESCAPAD en 201 1 montre une pratique relativement frequente 
de ces jeux chez les jeunes, particulierement les jeux de grattage 
et de tirage : 44 % ayant deja joue au cours de leur vie et 39 % au 
cours des 1 2 derniers mois. En France, la prevalence des joueurs 
pathologiques chez les jeunes de 1 7 ans est estimee a 3 %. 4 

Dommages individuals et sociaux 

Les etudes portant sur les conduites addictives a I’adoles- 
cence soulignent non seulement des dommages individuels 
mais egalement sociaux. 

Le risque d’apparition d'une conduite addictive aux subs- 
tances psychoactives ou comportementales est le produit de 
I’interaction de nombreux facteurs de risque, lies a I’individu et 
a I'environnement (v. tableau). 

Les deux references nosographiques utilisees dans le domaine 
des addictions sont la Classification internationale des maladies 
(CIM) et le Manuel diagnostique et statistique des troubles men- 
taux (DSM). Les consommations de substances psychoactives 
etaient jusqu’a present reparties en trois grands types de com- 
portements: I'usage a risque, I’abus (DSM-IV) ou usage nocif 
(CIM-1 0), et la dependance. La nouvelle edition du DSM renonce 
a I’abus et a la dependance pour ne proposer qu’un seul 
diagnostic de « trouble d’utilisation de substance ». Cette nou- 
velle definition a pour consequence le passage d'un modele 
categoriel a un modele dimensionnel avec un continuum de 
degres de severite plus proche des realites cliniques. Concer- 
nant le jeu pathologique, le DSM-5 le classe dans la nouvelle 
categorie « addictions et troubles associes », au meme titre que 
les troubles lies a I’usage de substances psychoactives. 

Hormis I'apparition d’une conduite addictive, certaines compli- 
cations peuvent se manifester en fonction des produits. 

La plupart des adolescents ne developpent pas de depen- 
dance a I’alcool, mais I’alcoolisation ponctuelle importante 
presente des risques specifiques. 

Sur le cerveau adolescent, qui n’atteint une maturation com- 
plete que vers I’age de 25 ans, la consommation d’alcool, parti- 
culierement lors d’alcoolisations massives, auraient des effets 
neurotoxiques plus importants que chez I’adulte. Cette consom- 
mation entrainerait des atteintes au niveau cerebral, tant sur le 
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plan morphologique que fonctionnel. Sur le plan cognitif, elles se 
manifesteraient notamment par une alteration des capacites de 
memorisation et d’apprentissage. 

A I’adolescence, I’exposition a des alcoolisations repetees 
constituerait un facteur de vulnerabilite quant a I’addiction a 
I’alcool a I’age adulte . 5 

L’usage problematique de cannabis peut etre a I’origine 
d’importants troubles cognitifs de mieux en mieux documentes, 
touchant particulierement la memoire, I’attention, la concen- 
tration et les processus d’apprentissage. Le degre de severite 
de ces atteintes est correle aux quantites consommees, a la 
frequence, a la duree d'exposition et a la precocite des consom- 
mations. De plus, I’arret des consommations serait associe a 
une recuperation partielle des fonctions cognitives . 6 

De nombreuses etudes ont montre I’existence d'une asso- 
ciation entre un usage problematique de cannabis et certains 
troubles psychiatriques tels que les troubles anxieux, troubles 
depresses, symptomes psychotiques, schizophrenie... L’usage 
de cannabis peut non seulement precipiter la survenue d’un 
trouble psychiatrique chez de jeunes sujets ayant des facteurs 
de vulnerabilite mais egalement aggraver ces pathologies a 
terme si la consommation survient sur un trouble preexistant . 7 ' 8 

La theorie de I’escalade, supposant que le cannabis pourrait 
entrainer vers d’autres substances psychoactives telles que 
I'heroi'ne ou la cocaine, reste controversee. Meme s’il existe une 
association significative sur le plan statistique, I’existence d’un 
lien de causalite n’est pas demontree. L’un des principaux 
arguments avances pour expliquer cette association repose 
sur I’existence de facteurs legaux et du contexte environnant 
dans lequel le cannabis est obtenu et consomme. La consom- 
mation de cannabis favoriserait ainsi I’acces et I’exposition a 
d’autres drogues. 

La consommation reguliere de tabac et/ou de cannabis a des 
consequences sanitaires a long terme comparables et bien 
documentees. 

Tant les consommations d’alcool que celles de cannabis peu- 
vent avoir un retentissement sur le fonctionnement global des 
adolescents : difficultes scolaires, moindre niveau d’etudes, reve- 
nus moins eleves ... 9 

Enfin, ces deux substances psychoactives presentent des 
risques sanitaires notables a court terme par leur association 
avec I’augmentation de conduites a risque : rapports sexuels non 
proteges (grossesses non desirees, infections sexuellement 
transmissibles. . .), rixes, accidents de la route. . . ia 11 

Les dommages associes aux jeux video et aux jeux de hasard 
et d’argent sont moins specifiques. Les consequences liees a 
ces addictions comportementales chez les jeunes sont beau- 
coup moins documentees a I’heure actuelle par rapport a celles 
liees aux substances psychoactives. Des troubles psychiques 
pourraient notamment survenir, tels que des symptomes anxio- 
depressifs, un risque suicidaire, ainsi qu’un impact sur le fonc- 
tionnement global avec un isolement progressif, une diminution 


a Conduites addictives : quels facteurs de risque 
s rechercher? 


Facteurs lies aux modalites de consommation 


Precocite des consommations 

Polyconsommations (tabac, alcool, cannabis, cocaine, ecstasy, 
benzodiazepines...) 

Repetition des consommations 

Consommation a visee toxicomaniaque, avec recherche 
de « defence » ou un usage « autotherapeutique » 


Facteurs psychologiques 

Comorbidites psychiatriques: troubles de I’humeur 
(depression, trouble bipolaire...), troubles anxieux, 
troubles du comportement alimentaire, hyperactivite 
avec deficit de I’attention, troubles des conduites... 

Evenements de vie negatifs: deces, separation, abus, violences 

Traits de personnalite et de temperaments: recherche 
de sensations, faible evitement du danger, recherche 
de nouveautes, forte reactivite emotionnelle, faible estime de soi, 
difficultes dans la gestion et I’expression des emotions... 


Facteurs lies a I’environnement 


Facteurs familiaux: existence de troubles psychiatriques 
et/ou addictifs de I’entourage familial, impact du fonctionnement 
familial (relations instables, cadre educatif defaillant...) 

Influence des pairs: le role des pairs est particulierement present 
a I’adolescence avec une influence importante sur les habitudes 
de consommation. Ce constat est valable egalement pour les jeux 
video et les jeux de hasard et d’argent 

Facteurs socio-economiques et scolaires: parcours scolaire 
perturbe (redoublement, filiere professionnelle, decrochage scolaire, 
descolarisation), faible niveau socio-economique, perte de reperes 
sociaux... 

D'apres la ref. 17. Certains facteurs sont correles aux risques de conduites 
addictives, tant addictions aux produits qu'addictions comportementales, ainsi 
qu’a I'apparition de dommages psychiatriques, physiques et sociaux. 

des performances scolaires. Enfin, ces addictions comporte- 
mentales pourraient egalement potentialiser I'utilisation d’autres 
substances psychoactives. 

Modalites de prise en charge des conduites 
addictives a i’adolescence 

Les addictions aux substances psychoactives et les addictions 
comportementales ont egalement des points communs en 
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POUR LA PRATIQUE 

►► L’importance des intervenants de premier recours 
dans la prevention des addictions chez les jeunes adolescents 
est primordiale. Leur role est de reperer precocement 
ces conduites addictives, et d’assurer le relais avec 
tous les intervenants dans les differents temps du suivi. 

►► Compte tenu de la prevalence des conduites addictives 
chez les adolescents, celles-ci sont a rechercher 
systematiquement. 

►► La demande n’est generalement pas a I’initiative 
des jeunes, souvent dans le deni et la banalisation 
de leurs consommations et/ou comportements. II s’agit 
d’aller au-devant de la demande, sans sortir de son role 
de professionnel de sante. 

►► Les informations necessaires au reperage precoce 
d’une conduite addictive peuvent etre obtenues par un simple 
interrogatoire en adoptant des attitudes d’ecoute, d’empathie 
et de respect. Certains outils (questionnaires) peuvent aider 
le praticien dans cette demarche. 

►► Devaluation doit etre globale, portant non seulement 
sur les conduites addictives mais aussi sur les facteurs de 
risque existants et les consequences sanitaires et sociales. 

►► II est necessaire de posseder une bonne connaissance 
du reseau de soins destine aux jeunes ayant des conduites 
addictives afin de pouvoir proposer des prises en charge 
specialises et adaptees lorsque cela s’avere necessaire. 


termes de reponse, tant sur le plan de la prevention qu'au niveau 
des actions therapeutiques. 

Malgre le developpement de I ’off re de soins depuis plusieurs 
annees, les adolescents accedent toujours difficilement aux 
soins. La plupart d'entre eux ont un deni ou une faible perception 
des risques lies aux conduites addictives. Ainsi, les premieres 
consultations sont davantage a I’initiative de leur entourage. 

Compte tenu des enjeux propres a la periode adolescente et 
des consequences sanitaires et sociales liees aux addictions, il 
est primordial de reperer precocement ces conduites. 

II n’existe pas a I'heure actuelle de protocole standardise pour 
cette intervention. Mais I'essentiel des informations necessaires 
au reperage precoce d’une conduite addictive et de ses conse- 
quences potentielles peut etre obtenu par le dialogue et 
I’echange. Compte tenu de la prevalence des conduites addic- 
tives chez les jeunes et de leur faible perception des risques, il 
est necessaire d’adopter une attitude proactive et d’interroger 
systematiquement I’adolescent sur une eventuelle conduite 
addictive . 12 


La caracterisation du type de consommation et/ou de compor- 
tement, la recherche de facteurs de gravite ainsi que I’existence 
de complications secondaires aux conduites addictives consti- 
tuent les elements essentiels au reperage precoce. 

Afin de faciliter cette demarche, les intervenants de premier 
recours peuvent utiliser certains outils specifiques de reperage. 
Plusieurs questionnaires (auto- ou heteroquestionnaires) ont ete 
etablis dans le cadre des addictions chez les jeunes. Rapides 
d' utilisation, ils aident le praticien a reperer une conduite addic- 
tive et d’eventuels dysfonctionnements en lien avec celle-ci de 
maniere non stigmatisante. Mais ces outils ne permettent pas 
de se substituer a revaluation clinique. De meme, des examens 
biologiques peuvent egalement etre utilises (dosages des 
toxiques urinaires), mais en s’inscrivant toujours dans le cadre 
d’un projet de soins . 13 

L’objectif de ces interventions precoces est non seulement 
une evaluation de la situation mais aussi d’amener le jeune a en 
prendre conscience. Ainsi, en premiere ligne, les approches 
motivationnelles semblent particulierement indiquees. Ces 
approches non confrontantes visent a augmenter la motivation 
intrinseque au changement en favorisant la resolution de ses 
ambivalences et en abaissant sa resistance au changement. 
L’entretien motivationnel a depuis longtemps montre son effi- 
cacite chez les adultes. Les resultats semblent etre egalement 
tres prometteurs chez les adolescents et en font done une 
methode de choix pour amener ces jeunes a une reflexion 
sur les attentes et alternatives aux produits et/ou comporte- 
ments . 14 

Enfin, des signes non specifiques peuvent alerter I'entourage 
de ces jeunes: chute des resultats scolaires, changement de 
comportement, isolement, « depression », agressivite... Laplace 
des intervenants de premier recours est des lors primordiale 
pour objectiver une addiction. L'inquietude de I'entourage, et 
notamment des parents, est souvent inversement proportion- 
nelle a une non-reconnaissance d'un besoin d’aide de I’ado- 
lescent pouvant aboutir a des situations tres conflictuelles. Le 
medecin de premier recours intervient non seulement par le 
reperage d’une conduite addictive mais egalement en encou- 
rageant les attitudes d’aide et de soutien de I’entourage et en 
decourageant celles de rejet ou d'exclusion . 15 

La prise en charge des jeunes ayant des conduites addictives 
a ete developpee ces dernieres annees par le renforcement du 
dispositif des « consultations jeunes consommateurs » propo- 
sal des prises en charge specifiquement dediees aux publics 
jeunes ainsi qu’a leur famille. Ces consultations sont gratuites 
et garantissent I’anonymat. 

Outre I’entretien motivationnel, d’autres approches therapeu- 
tiques ont un interet dans les conduites addictives. Les thera- 
pies cognitivo-comportementales sont egalement efficaces 
chez les jeunes adolescents en ayant pour axe de travail diffe- 
rentes techniques telles que la gestion des emotions, I’expo- 
sition, la gestion des cravings... Les therapies familiales se 
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montrent egalement particulierement efficaces dans la prise 
en charge des conduites addictives chez I’adolescent . 16 

La prise en charge des conduites addictives en France est 
essentiellement ambulatoire. Les soins residentiels, regroupant 
les hospitalisations de courte duree, les centres therapeutiques 
residentiels et les hospitalisations en moyen et long sejour, sont 
insuffisamment developpes pour les adolescents. Ces soins sont 
proposes en cas d’echec d’un traitement ambulatoire bien 
conduit. 

Conclusion 

Les conduites addictives des adolescents constituent une 
des preoccupations actuelles des pouvoirs publics. Le reperage 
precoce de ces addictions est primordial afin de pouvoir propo- 
ser des prises en charge adaptees aux jeunes et a leur famille. 
Cependant, il n’existe pas a I’heure actuelle de demarche 
standard pour cette intervention. II est necessaire de former des 


intervenants de premier recours non seulement a reperer ces 
conduites addictives mais egalement a ameliorer leur connais- 
sance du dispositif de soins existant afin de pouvoir orienter les 
patients si necessaire. 

Enfin, les prises en charge sont actuellement essentiellement 
ambulatoires. Or il est necessaire de pouvoir graduer les 
reponses en fonction de la severite de la situation, et notamment 
en lien avec une comorbidite psychiatrique. 

Enfin, si les addictions aux substances psychoactives et les 
addictions comportementales comportent de nombreux points 
communs, tant dans les facteurs de risque que dans les prises 
en charge, elles se differencient aussi sur plusieurs points, 
notamment en termes de dangerosite et de representations 
sociales. Les addictions comportementales ont cependant ete 
relativement peu etudiees chez les adolescents. II s’avere done 
necessaire de developper la recherche dans ce domaine afin de 
preciser la prevalence de ces troubles, ainsi que pour optimiser 
les prises en charge. • 
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resume Conduites addictives de I’adolescent 

L’adolescence est une periode particulierement a risque de developper des conduites addictives. 
A cette periode cle, les addictions peuvent etre a I’origine de consequences tres dommageables, 
tant sur le plan sanitaire que social, constituant a I'heure actuelle un probleme de sante publique. 
Paradoxalement, ces adolescents sont souvent non demandeurs de soins et accedent 
difficilement aux soins. Ainsi, les acteurs de premier recours jouent un role central dans ces 
prises en charge en permettant de reperer precocement ces jeunes a risque et de les orienter 
vers des prises en charge specialises si necessaire. 


summary Teenagers addictive behaviours 

Adolescence is a period with a specific risk to develop addictive behaviours. During this key 
period, addictions can be at the root of very damaging consequences, both on the health and 
social sides, which is nowadays a public health issue. Paradoxically, teenagers are often not 
requesting for aid and access aid with difficulty. So, first aid operators play a central role in 
teenagers' care, since they can detect precociously at-risk teenagers and orientate them to 
specialized care if necessary. 
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